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［摘要］玄府与络脉作为人体气机升降与津液代谢的通道，二者相互关联。玄府主司开阖，调控气机升降；

络脉渗灌滋养，输布气血濡润肠腑。脑卒中后便秘的病机为大肠传导失司，而基于玄府-络脉理论分析认为，

玄府贵“开”忌“阖”、以“通”为顺的生理特点与大肠以“通”为用的功能有其共通之处，临证采用头针启

闭法和腹针导滞法以开玄通络治疗脑卒中后便秘。
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Abstract：As the channels for the ascending and descending of qi movement and the metabolism of body fluids in 
the human body，the sweat pores and collateral vessels are closely interconnected. The sweat pores govern opening and 
closing，regulating the ascending and descending of qi movement；the collateral vessels are responsible for percolating 
and nourishing，distributing qi and blood to moisten the intestines. The pathogenesis of post-stroke constipation lies in 
dysfunction of the large intestine in transportation. Based on the sweat pores and collateral vessels theory，it is proposed 
that the physiological characteristic of the sweat pores—valuing opening and avoiding closure， with patency as its 
normal state—shares common ground with the function of the large intestine，which also relies on patency. In clinical 
practice， scalp acupuncture for opening the blockage and abdominal acupuncture for relieving stagnation are used to 
open the sweat pores and unblock the collaterals in the treatment of post-stroke constipation.

Keywords： Post-stroke constipation； Acupuncture； Sweat pores； Collateral vessels； Scalp acupuncture；
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便秘是脑卒中患者中较为常见的并发症之

一，通常表现为排便次数减少、排便间隔延长

以及排便费力等症状。这不仅对患者日常生活

造成不便，还严重影响其社会功能及生活质

量[1]。西医治疗便秘，采用口服通便药物等方

法，虽有一定效果，但存在诸多不良反应，且

卒中多为老年患者，药物不耐受的可能性更

高，且部分中风后便秘患者同时伴有吞咽障
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碍，口服通便药物易有误吸风险，而针刺治疗

则不受此影响[2-3]，具有安全性高、经济负担

低、不良反应小等优势。研究表明，针灸治疗

脑卒中后便秘不仅可以改善胃肠道功能，促进

神经功能恢复，还能减少再次中风的风险[4]。

玄府与络脉作为人体气机升降的门户与津

液代谢的微观通道，二者相互关联，共同维系

着人体生理功能的正常运行，在脑卒中后便秘

的生理与病理变化中亦发挥关键作用。脑卒中

后便秘归属中医中风、便秘范畴，其发病多因

大肠传导功能异常，肠腑功能阻塞不通所致。

象意思维、整体观念是中医学非常重要的思维

方式[4]，而玄府、络脉其实就是中医学从微观

结构认识人体的例证[5]，玄府无处不有，具有

贵“开”忌阖、以“通”为顺的生理特点，与

大肠以“通”为用的特性具有共同内涵，玄府

络脉是中医理论中气血津液输布的微观通道，

其开阖失常可导致气机失调、津液输布障碍。

中风后便秘多因风火痰瘀阻滞脑络，引发玄府

郁闭，气机升降失司，进而影响脾胃运化及大

肠传导功能。中风病机为窍闭神逆、神不导

气，脑主神明，脑玄府郁闭，脏腑调控失司，

可出现腑气不通。故治疗需开通玄府、活血通

络以恢复气液流通，改善肠腑功能。现代研究

此机制可能与脑-肠道轴调控紊乱相关。因此，

从玄府 -络脉出发，以开玄通络为基本治

则，为脑卒中后便秘的治疗提供新的思路和

方法。

1 “玄府-络脉”理论基础及与脑卒中后便秘

的关系

1.1 玄府主司开阖，调控气机升降 “玄府”

最早见于 《黄帝内经》，《素问·水热穴论》

曰：“所谓玄府者，汗空也。”指的是汗孔。刘

完素《素问玄机原病式·六气为病》云：“玄

府者，谓玄微府也。然玄府者，无物不有，人

之脏腑、皮毛、肌肉、筋膜、骨髓、爪牙，至

于世之万物，尽皆有之，乃气出入升降之道路

门户也。”认为玄府是遍布全身的微细通道，

具有细微性、广泛性和贵开忌阖性。玄府与三

焦均参与气机调节和水液输布，但玄府为微观

通道，以气机升降为主，更强调“窍络开阖”

的动态调节。三焦为宏观的“元气之别使”，

主持全身气化与水液代谢，属六腑之一，功能

涵盖上中下三焦气机升降[6]。“三焦者，决渎之

官”，更以水液代谢为主，玄府通则气液畅，

三焦通则脏腑安。“若目无所见，耳无所闻，

鼻不闻香，舌不知味，筋痿骨痹，爪退齿腐，

毛发堕落，皮肤不仁，肠胃不能渗泄者，悉由

热气怫郁，玄府闭塞，而致津液、血脉、营

卫、清气不能升降出入故也”（《三消论》）。刘

完素进一步指出导致疾病发生的根本原因是玄

府闭塞。常富业等[7]也认为，玄府乃气升降出

入之道路门户，脏腑功能的构建和维持，依赖

于自身玄府的气机运行。王永炎院士以“玄府

郁闭”概括中风的根源[8]，并将玄府理论用于

指导糖尿病等多种疑难疾病的诊疗[9]，脑卒中

后便秘作为脑卒中并发症的疑难病症之一，其

临床论治亦可借鉴玄府理论。脑卒中后便秘病

位在大肠，一方面脑卒中患者久病必虚，气虚

导致气血运行无力，出现便秘。另一方面，脑

卒中后肢体偏瘫，情志不畅，木郁乘土，脾失

健运，大肠传导失常，进而发生便秘。大肠传

导功能的发挥有赖于气机的畅达和充足，而玄

府贵在宣通，以通为顺，壅闭为逆，玄府可通

过精细的开阖调控确保气机在脏腑内适时运行

流通，从而维持大肠正常传导之功。现代医学

中的“离子通道”“细胞间隙”“水通道蛋白”

等假说，也从微观层上验证了玄府理论的科学

性[10]。有研究指出，脑卒中发病部位与脑小血

管相关，玄府是遍布全身的细小孔窍，与脑小
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血管在结构和功能上具有高度一致性，脑卒中

后脑小血管闭阻，气血运行不畅致脑络瘀阻，

可发为中风[11]，故在治疗脑卒中后便秘时，需

重视玄府的开阖功能，对恢复大肠传导功能具

有重要意义。

1.2 络脉渗灌滋养，输布气血濡润肠腑 络

脉首载于《灵枢·脉度》，其云：“经脉为里，

支而横者为络。”络脉由经脉分出，运行、灌

溉气血，形成联络五脏六腑与身体各部位的网

络结构。《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》

曰：“经络受邪，入脏腑，为内所因也……四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外皮肤所中

也。”指出经脉自身壅塞导致的“不通”是其

病变的中心环节，并创立了以大黄䗪虫丸为代

表的通络方剂，创立络病证治之先河。叶天士

在《临证指南医案》中提出“初为气结在经，

久则血伤入络”等络病病机。王微也提出了

“久秘入络”“久秘必瘀”理论[12]，用以指导便

秘的治疗。现代医家吴以岭将中医络脉与西医

学的中小血管、微血管、微循环相联系，发现

了它们在解剖结构与功能特点上具有同一性，

从而提出“脉络-血管系统”之说，推动了络

脉学说的发展[13]。当下，络脉学说指导着脑病

等临床各科实践。脑卒中患者病程较长，尤其

是恢复期和后遗症期的患者，常因久病伤气，

导致气虚血瘀，气虚则推动无力，血瘀阻滞经

络，影响气血运行。气虚也往往伴随气滞，气

停则传化失司，腑气不通，大便滞留肠道。大

肠功能的正常发挥有赖于络脉输送的气血精微

物质，若络脉瘀滞、堵塞，气机无法顺畅到达

大肠，或大肠局部气血瘀积，均可导致便秘。

此外，络脉还是代谢产物与营养物质交换的场

所，在大肠的物质代谢中起着关键作用。因

此，保持络脉中气血的畅通，对于维持大肠的

正常生理功能至关重要。

2 从玄府-络脉角度探讨脑卒中后便秘的病机

2.1 神机失用，脑玄府郁闭 中风是由于阴

阳失调、气血逆乱，风、火、痰、瘀上犯于

脑，导致脑部玄府闭塞，神机失用。脑部玄府

的郁闭，直接影响了元神对脏腑功能的调控能

力。人体经络贯穿循行，气血周流不息。《灵

枢·经脉》中提出：“肺手太阴之脉，起于中

焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺……大肠

手阳明之脉，起于大指次指之端……下入缺

盆，络肺，下膈，属大肠。”使肺与大肠通过

经络连接，互为表里。手阳明大肠经起于商

阳，络于肺，属于大肠，其支脉上行头面，止

于迎香。如此一来，便将大肠与脑在经络构造

上联系起来。石学敏院士提出以“窍闭神匿”

为中风的关键病机[14-15]，亦与玄府的开阖不利

异曲同工。中医学认为“脑为元神之府”，主

神明，也协调脏腑。“窍闭神匿，神不导气”，

脑窍郁闭，中枢对肠腑调控失调，气机阻滞肠

腑产生便秘。现代医学研究发现，中枢神经元

的凋亡与损伤影响 Cajal 间质细胞和结肠平滑

肌网络结构，进而对肠道的动力系统造成影

响。脑卒中患者多伴有脑血管及中枢神经损

伤，也直接或间接影响肠道传导功能。

2.2 气机失调，脾胃升降失常 玄府作为气

机出入的微观门户，其宣通与否直接影响脾胃

运化功能，脾胃为气机升降枢纽，脾升清输布

精微至心肺头目，胃降浊传导食糜至小肠大肠

并排泄糟粕。中风多因肝阳化风、痰瘀上扰导

致玄府郁闭，影响脾胃气机升降，同时中风后

常伴随痰浊、瘀血等病理产物的产生易阻滞中

焦，以及中风本身及后续的康复过程会消耗气

血，气虚则推动无力，血虚则濡养不足，导致

脾胃功能减弱，升降乏力。《素问·阴阳应象

大论》载：“清气在下，则生飧泄；浊气在上，

则生䐜胀。”玄府开阖失常正是这一宏观表现
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的微观基础。脑卒中后，糟粕不能顺利下降，

反而壅滞于中上焦，精微不能上升滋养，肠道

失于濡润和推动之力，最终导致便秘。脑卒中

患者常久卧在床，久卧伤气，尤其是气虚导致

脾不升清，无力推动肠道传导，即使大便不

干，也因推动无力而排便困难。脑卒中后易出

现焦虑等情志问题，肝气郁结，木郁克土，加

重便秘。若气机不畅郁结，则清气不升，浊气

不降，大肠的排泄功能受到阻碍；反之，若大

便秘结，气机的升降出入亦会受到影响。因此

当从通玄府入手，使脾胃恢复升降，肠腑得以

传导。

2.3 久病入络，肠玄府郁闭 脑卒中后便秘

的病位是大肠，其上接小肠，下连魄门，《素

问·五脏别论》载：“魄门亦为五脏使。”《难

经·四十四难》载：“唇为飞门，齿为户门，

会厌为吸门，胃为贲门，太仓下口为幽门，大

肠、小肠会为阑门，下极为魄门，故曰七冲门

也。”魄门是糟粕排泄的出口，为五脏六腑终

端，属七冲门之一，其排便功能与大肠气化传

导密切相关，若传导过缓、魄门不开，会导致

便秘便干[16]。玄府广泛分布于人体[17]，肠道褶

皱中也存在诸多玄府，其开阖有序有助于大肠

传导功能的正常发挥。《素问·灵兰秘典论》

称：“大肠者，传道之官。”大肠位于腹中，传

上而导下，是脏腑气机升降出入的重要环节。

大肠属于六腑之一，以通降为顺，主受盛和传

化水谷。饮食物需通过食道进入体内，经过胃

的受纳腐熟、脾的运化输布后转变为糟粕，再

通过小肠的泌别清浊，最终依赖大肠的传导功

能将粪便排出体外。大肠传化糟粕需要气的推

动以及肠道内水液代谢的稳定，而玄府正是气

机升降和气血津液运输的通道，因此，大肠其

生理功能依赖于肠中玄府的通利。

中医学认为，久病必虚，久病必瘀，脑卒

中后痰瘀热毒壅塞脑络玄府，沿经络向肠腑传

导，导致气机壅滞、腑气不通，肠腑郁闭，浊

毒反逆，进一步加重脑络瘀阻，形成恶性循

环，肠道失润，加重便秘，进一步阻碍气机。

研究表明，肠黏膜上皮细胞和杯状细胞分泌黏

液，保护黏膜并润滑肠道，类似玄府输布津

液，维持大肠重吸收水分功能，保持肠道润

泽，濡养肠玄府，维持其开阖功能[18]。玄府是

经气出入、流通的微观通道。脑卒中后便秘的

发生与肠中玄府郁闭密切相关，从玄府理论

看，肠中玄府郁闭的原因分为虚实两端：实者

因气机郁滞、瘀血等因素阻滞肠道，导致肠中

玄府闭塞；虚者因脑卒中后患者长期卧床，久

卧伤气，气血阴阳亏损，导致肠中玄府因虚而

闭。因此，脑卒中后便秘的病理基础是玄府郁

闭，治疗应以开通玄府为主，使郁结开通，气

液宣行，恢复大肠生理功能。

3 从玄府-络脉论治脑卒中后便秘

针刺治疗中风后遗症历史悠久，《灵枢·

热病》载：“偏枯，身偏不用而痛……巨针取

之，益其不足，损其有余，乃可复也。”从中

医理论出发，对脑卒中后便秘患者进行针刺，

是以疏通经脉、调和血气发挥疗效。从现代医

学的角度看，针刺具有神经调节作用，针灸刺

激通过体表内脏反射，调节交感与副交感神经

平衡，增强肠道蠕动。此外，针刺还能改善肠

道微环境，增加肠道血流量，促进黏液分泌，

缓解肠黏膜缺血缺氧状态[19]。通过针刺促进肌

肉与代谢调节，可改善排便动力，促进胃肠激

素分泌，加快肠内容物传输，还可以改善患者

神经功能，提高机体免疫机能，有利于脑卒中

患者恢复。

3.1 开玄法：头针启闭疗法 头为诸阳之会，

且玄府密布。《素问·灵兰秘典论》曰：“主不

明，则十二官危。”《灵枢·邪气脏腑病形》
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载：十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于

面而走空窍。”通过头针刺激特定区域，可激

发头部经气，促使玄府开通。足太阳膀胱经

“从巅入络脑”（《灵枢·经脉》），其背俞穴

与五脏六腑相通，头针刺激可通过经络传导，

调节肠腑功能，实现“上病下治”的效果，因

此，头部选穴对治疗脑卒中后便秘至关重要，

临床常用穴位包括百会、神庭、风府。百会穴

位于头顶正中，属督脉要穴，具有贯通周身经

络、调节脑功能的作用；神庭穴同属督脉，为

阳气汇聚之处，针刺该穴可安神定志；风府穴

乃风邪易袭之所，膀胱经气由此入脑，擅长祛

风通络、醒脑开窍。脑卒中后便秘与脑功能密

切相关，脑为元神之府，主宰全身气机升降。

当脑神清明、气血和畅时，脏腑功能自能协

调，机体阴阳平衡得以恢复，肠腑传导功能随

之改善，便秘症状自然缓解[20]。有研究认为，

脑-玄府气液宣通，化生神机，得成神窍[21]，

而醒脑开窍针刺法可通过双向调节患者的血流

动力学指标，改善脑血流状态，提高血中超氧

化物歧化酶（SOD）含量等以改善微循环，减轻

自由基损伤[22]，“再通”神经传导通路，促进

神经再生[23]。有实验研究表明，应用针刺与芳

香开窍药均可促进血脑屏障的修复，调节血脑

屏障的通透性[24]。醒脑开窍治法开窍过程中，

强调以“通”为先，调节血脑屏障通透性，保

护脑组织，目的是恢复气血津液的流通与神机

的运转，这正是玄府的功能。依托玄府开阖理

论分析，患者脑血流状态、SOD水平与神经传

导通路受到的影响正与开阖玄府，使气液得以

流通、神机能够运转的表现相符，醒脑开窍针

刺法是通过对玄府结构与功能进行有选择性地

调控，使气血津液等各物质得以流通，神机得

以运转，脏腑功能得以调节，大肠传道功能得

以恢复，进而改善患者的便秘症状。

3.2 通络法：腹针导滞疗法 在现代研究中，

有学者提出脑-肠轴理论，这个系统是由神经

系统、免疫系统、神经内分泌途径构成，使大

脑和肠相联系，神经系统和中枢神经系统会被

肠道中的菌群所影响，反之肠道中的菌群也能

够被大脑所调控的自主神经系统所影响，这就

是脑-肠轴双向信号调节系统[25-26]。研究表明，

便秘等胃肠道疾病的发生与肠脑功能失调密切

相关。肠脑具有自主调节功能，而颅脑对肠脑

也存在调控作用。当颅脑发生病变时，其对肠

脑的调控功能受损，进而影响肠脑的正常功

能，导致便秘等胃肠道疾病的发生。因此，从

胃肠入手治疗颅脑疾病，可能成为一种新的治

疗思路。胃肠道位于腹部，便秘的发生会伴随

一系列胃肠道反应，腹针疗法施针于腹部，不

仅起到了直击病所的近治作用，而且还对全身

的经脉气血起到了调节作用。腹部内藏脾胃、

大肠等消化器官，腹部经络气血与脏腑功能密

切相关。腹针以神阙为中心，通过针刺腹部特

定穴位，调节脏腑气血，开通腹部玄府。如中

脘、天枢、气海、关元等穴位是腹针常用穴

位。中脘为胃之募穴，腑气汇聚于此，针刺可

调理脾胃气机；天枢为大肠募穴，可疏调大肠

腑气，通导积滞；气海、关元是人体元气汇聚

之处，能培补元气，推动气血运行。姜祎雯

等[27]采用腹针治疗脑卒中后便秘，在缓解患者

便秘症状、改善肛门局部肌肉活动方面均取得

良好效果。从玄府理论而言，腹针针刺这些穴

位，可使腹部经气通畅，玄府开启，脏腑气血

得以正常输布，促进肠道功能恢复。腹针疗法

可调节胃肠激素分泌，改善肠道血液循环，与

开通玄府、促进气血津液流通的理论相符合。

其中针刺左水道、左归来、左外水道、左外归

来能够改善脑卒中后便秘的临床症状，增加患者

肠道微生物多样性，调节患者肠道菌群结构[28]。

4 病案举例

王某，男，65岁。2025年 3月 20日初诊。
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主诉：左侧肢体活动不利 1 年半，便秘加重

3 个月。现病史：患者于 1年半前突发脑卒中，

经治疗后遗留左侧肢体活动不利，长期卧床，

生活部分自理。近 1 年来出现便秘，起初 3～
4 天 1次，大便干结，需借助开塞露辅助排便。

近 3个月来，便秘症状加重，5～7天 1次，大

便如羊屎，排出困难，排便后常感乏力。面色

晦暗，常感头晕目眩，身倦无力，食欲不振，

伴有腹胀，睡眠欠佳，小便正常。就诊时患者

已 5天未排便，腹部胀满，舌质淡暗，舌下络

脉迂曲、增粗，苔薄白，脉细涩。既往史：有

高血压病史 10 年，服用降压药物控制血压；

无糖尿病、心脏病等其他慢性疾病史。西医诊

断：脑卒中后遗症期；功能性便秘。中医诊

断：便秘（气虚血瘀证）。治法：开玄通络，导

滞通便。取穴：①头针：百会，神庭，风府；

②腹针：中脘，气海，关元，天枢（双侧）。配

穴：足三里（双侧），太冲（双侧），公孙（双

侧）。操作：针刺部位均予常规消毒，均选用

0.30 mm×40 mm毫针，首先患者取侧卧位，风

府针刺 0.5～1 寸，针尖向下颌方向，缓慢刺

入，不提插捻转，不留针；再取仰卧位，百会

平刺 0.5～1 寸；神庭平刺 0.3～0.5 寸；中脘、

气海、关元、天枢、足三里直刺 1～1.5寸；太

冲、公孙直刺 0.5～1寸。以上穴位均采用平补

平泻手法（除风府穴外），针刺得气后留针

30 min，期间每 10 min 行针 1 次。每天治疗

1 次，治疗 10 次为 1 个疗程，疗程间隔 3 天。

第1次头腹针联合治疗后，患者未诉明显不适。

2025 年 4 月 3 日二诊：第一疗程结束后，

便秘症状未见明显改善，仍 5天 1次，大便干

结如羊屎。舌质淡暗，舌下络脉迂曲、增粗，

苔薄白，脉细涩。考虑患者气虚血瘀较甚，玄

府郁闭，络脉瘀滞，针力尚未透达，守原法继

续治疗。

2025年 4月 17日三诊：患者诉 4月 9日腹

胀开始减轻，但大便仍干结；4月 12日始大便

改善，3天 1次，但仍需用力排便。舌质淡暗、

苔薄白，脉细涩。守原法继续治疗。

2025 年 4 月 20 日复诊：患者诉大便间隔

时间缩短，2 天 1 次，大便干结有所改善，腹

胀消失，食欲增加。舌质淡暗、苔薄白，脉弦

细。考虑病情好转，效不更方。

继续治疗 3次后，大便每天 1次，排便通

畅，无腹胀不适，头晕目眩、食欲不振等症状

明显改善，精神状态良好，舌质淡暗、苔薄

白，脉弦细。加以针刺 1周巩固疗效，其后随

访患者便秘症状基本消失。

按：本案为脑卒中后便秘，病机核心在于

玄府郁闭于上，络脉阻滞于下。患者年逾六

旬，脑卒中后正气亏虚，瘀血内停，脑之玄府

不开则调控失司，肠之络脉不通则传导失常。

治疗以开玄通络为法，头腹针协同施治。头针

取百会、神庭、风府，开窍醒神，调畅枢机，

重启脑部玄府对肠腑的调控；腹针取中脘、天

枢、气海、关元，补益气血，理气导滞，疏通

肠腑络脉。配穴以足三里、太冲、公孙三穴相

伍，体现了益气调气降逆的治疗策略。足三里

为足阳明胃经合穴，善补益脾胃、益气生血，

气旺则推动有力，血充则肠络得濡，为开玄通

络提供动力基础；太冲为足厥阴肝经原穴，可

疏肝解郁、调畅气机，使郁闭之玄府得以开

启，为开玄通络扫清障碍；公孙为足太阴脾经

络穴，通于冲脉，能平冲降逆、和胃通肠，疏

通脾胃之络脉，为开玄通络疏通路径。三穴与

头腹针相合，共奏开上通下、调神导气、益气

活络之功。纵观治疗全程，先解腹胀，继通便

结，便通则神清，神清则气机畅，玄府得开，

络脉得通，提示对于脑卒中后便秘的治疗，可

以从微观“玄府-络脉”层面切入，调节脑卒
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中后“脑-肠轴”功能。

5 小结

本研究基于“玄府-络脉”理论，对脑卒

中后便秘的病机及治疗方法进行了探讨。在治

疗上，从开玄通络着手，运用头针启闭疗法和

腹针导滞疗法，以恢复肠道正常的传导功能。

目前对于玄府、络脉的实质探析仍处于百家争

鸣的假说阶段，未来仍需更多的研究来厘清玄

府络脉与脑结构的相关性，找到更多可干预的

潜在靶点。
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